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VIVENCIA DA TRIADE TRAGICA NOS CUIDADOS DE ENFERMAG EM A
PESSOA NA FINITUDE DA VIDA
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RESUMO

Embora a morte seja constante no hospital, cuidar da pessoa na finitude da vida desvela sofrimento, culpa e
impoténcia diante da morte. Realizou-se um estudo fenomenoldgico com objetivo de analisar a vivéncia dos cuidados
dos enfermeiros a pessoa na finitude da vida em relacdo a triade tragica. Foram entrevistados 14 enfermeiros de um
hospital geral de ensino. A coleta dos depoimentos foi realizada por meio de entrevista fenomenolégica, apos
aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa. A andlise fenomenoldgica guiou esse processo, passando pelas etapas
de descricdo, reducdo e compreensdo e, como suporte tedrico, recorreu-se a andlise existencial. Como resultado
emergiram 3 categorias: o sofrimento diante da morte no cotidiano do trabalho, a culpa e a impoténcia diante da morte
do outro e o temor vivenciado diante da finitude da vida. Os depoimentos revelaram que o sofrimento € vivenciado néo
s0 pelo paciente e seus familiares, mas pelos profissionais da salde, principalmente os enfermeiros que estabelecem
vinculo afetivo com eles ao longo da internagdo. Diante da morte emergiram culpa e impoténcia na prestacdo de
cuidados e a busca de um cuidado de qualidade diante das condic¢des de trabalho e da pessoa em processo de morte.

Palavra-chaves: Enfermeiro. Cuidados de enfermagem. Morte. Pesquisa qualitativa.

INTRODUCAO mas também da vida. Te_m demonstradq que o
sofrimento tem um sentido e que, além do
sofrimento, o destino, a culpa e a morte fazem

Este artigo versa sobre a tese de doutoradparte da vida. Ninguém conseguira evitar o
intitulada Sentido da vida: vivéncias dos cuidadosconfronto com o sofrimento inarredavel, a culpa
de enfermeiros & pessoa na finitude da vi@a insuperavel e a morte inevitafel
tema inspirou-se na vivéncia da autora, como No hospital, 0 contato com a possibilidade ou
enfermeira e docente, no cuidado as pessoas e ocorréncia da morte é constante. Quando
situagdes criticas e cronicas internadas no hbspitgpensamos na morte, relacionamos ao sentido da
gue envolvem a terminalidade humana e estigida, e isso se d4 com muito sofrimento. Na
presentes no dia a dia do enfermeiro, dos pacientemidade de pacientes de longa permanéncia e na
e dos familiares. clinica médica, o contato com a morte e o morrer

A triade tragica € composta por sofrimento,é uma rotina, o que nos leva a experimentar uma
culpa e morte. E possivel transformar o sofrimentesensacéo de vazio, medo e fracasso.
numa conquista e numa realizagéo humana. Extrair Tais sensacdes reproduzem bem a realidade
da culpa a oportunidade de mudar-se para melhotomum nas organizacGes hospitalares em relacéo
Fazer da transitoriedade da vida um incentivo pard complexidade das situacdes. O tratamento é
realizar acBes responsais continuo e, em determinadas ocasides, invasivo,

O homem comaer no mundau sendo no  podendo ocorrer recidivas no quadro doloroso,
mundo compreende o mundo muito além docom efeitos indesejaveis ou complicagdes que
espaco geografico que ocupa e ao qual pertencexigem hospitalizagdo prolongada, causando
Sendo no mundccorresponde as diferentes sofrimento para o paciente, a familia e os
maneiras que o homem vive e aos modos dagrofissionais.
relacdes com os ent@s O agravante, na nossa cultura, € que o0s

A analise existencial focaliza a luta do profissionais de saude, principalmente os de
homem pelo sentido, ndo apenas do sofrimentanfermagem, estdo despreparados para lidar com

'Artigo originado de Tese de Doutorado do programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da Escola de Enfermagem da Escola de
Enfermagem da universidade Federal da Bahia — EEUFBA. “Sentido da vida: vivéncia dos cuidados de enfermeiros a pessoa na finitude da
vida”. Salvador (Ba), Brasil
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as questdes relacionadas a morte e ao processo Os profissionais, 14 enfermeiros com
de morref. experiéncia em cuidar de pessoas na finitude da
Importa, pois, ter-se em mente que as pessoasda, ao aceitar participar, assinaram o termo de
necessitam de um sentido ou uma razdo pareonsentimento livre e esclarecido. A coleta de
viver e para morrer, ao se considerar que aados ocorreu por meio da entrevista
homem deve ser visto de forma completa em suenomenoldgica de dezembro de 2010 a margo
tridimensionalidade, como ser bioldgico, de 2011, previamente agendada, com duracdo
psiquico e espiritusl. média de 30 minutos em sala reservada, no local
O sofrimento € mais global que a dor e est&dle trabalho dos profissionais. As entrevistas
associado a situacdo de doenca que leva faram gravadas em aparelho digital e transcritas
interpretar a vida como vazia de sentido. Dar umma integra pelas pesquisadoras.
significado, um sentido a vida ou a condicdo A entrevista fenomenoldgica desenvolveu-se
sofrida, frequentemente, reduz o sofrim&hto a partir de uma questdo de aproximacao: “Vocé
Alguns estudos destacam a frustracdo doga vivenciou alguma situacdo de morte durante a
profissionais diante da morte do paciente, poigprestacdo de cuidados?”. Além disso, foram
sua formacdo € focada para salvar vidasadotadas duas questdes norteadoras: “Como foi
Vivenciam o processo de morrer como perda essa experiéncia?”; “Como vocé apreende o
sofrimentd’®). sentido da vida nessa vivéncia de cuidados a
O estudo que gerou este artigo foi conduzidgessoa em processo de morte e morrer?”.
no sentido de responder a seguinte indagacdo: Na abordagem realizada, buscou-se capturar
“Como os enfermeiros vivenciam a triade trdgicaa linguagem dos profissionais que expressasse
em seu cotidiano ao cuidar de pessoas nauas ideias e pensamentos proffibs
finitude da vida?”. O objetivo foi analisar a  Os critérios de selecdo foram atuar nas
vivéncia dos cuidados de enfermeiros a pessoanidades por pelo menos 1 ano e ja ter

na finitude da vida diante da triade tragica. acompanhado pessoas morrendo durante a
prestacdo de cuidados. O numero de
METODOLOGIA profissionais foi definido apds a identificacdo de

repeticdo dos conteudos dos depoimentos. Foi
mantido o anonimato utilizando, de forma

Este estudo consiste em uma pesquisaleatdria, nomes ficticios. Os depoimentos foram
qualitativa fundamentada na fenomenologia queouvidos pelos profissionais, visando a

foi realizada em decorréncia da maior fidedignidade das informagdes.
proximidade com a realidade vivenciada pelos Os dados foram analisados por meio do
enfermeiros ao cuidar de pessoas na finitude dmétodo fenomenoldgico e do referencial do
vida e pela possibilidade de analisar seu mundoexistencialismo. O método adotado é
vida. denominado de andlise ideogréfica e
A fenomenologia é uma forma de pensar quenomotétic®. A andlise ideografica diz respeito
interroga o fendmeno, tenta descrevé-lo e captai representacdo das ideias contidas nos
sua esséncfd Procura desvelar o fenémeno, oudepoimentos de cada profissional. Ao ler o
seja, aquilo que se mostra, ndo o explicando gonteido dos depoimentos, o pesquisador
partir de conceitos, de crengas ou de unprocura analisar e agrupar as unidades de
referencial pré-estabelecido. significados isoladas.
~ Uma vez aprovado o projeto pelo Comité de Inicialmente, cada depoimento foi lido para
Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem dsbter o sentido global das entrevistas,
Universidade Federal da Bahia (Protocolo n.assinalando as unidades  significativas.
031/2010), teve inicio o trabalho em um hospitalSeguiram-se varias releituras dos depoimentos,
publico geral de ensino do municipio de Feira degrocurando identificar as convergéncias e
Santana (BA). A instituicdo possui duas divergéncias entre os trechos significativos,
unidades com 100 leitos para pacientes de longgeparando, do conjunto de depoimentos, as
permanéncia em estagio avancado de condicOespressdes entdo consideradas significativas
cronicas progressivas de saude. para a compreenséo do fendmeno.
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Em tais expressbes foram encontradas apor isso, tem maiores possibilidades de vivenciar
unidades de significado e seus constituintes para sofrimento, a recuperagdo ou a morte das
a aproximacdo por semelhancas e divergénciapessoas de que cuida. O depoimento abaixo
Na construcdo de categorias empiricas e noexpressa esse sofrimento das pessoas sob 0s
agrupamentos por semelhanca, efetuamos nowauidados de um enfermeiro:

'e't“r"i‘ a procura deI,ghts que _puc_j(_assem ter_ [...] ndo sei se estou certa ou errada, mas eu nédo
relagédo com os conteudos de significado, a fim  445t0 de ver ninguém sofrer quando néo tem mais
de redigir uma frase sintese que apresentasse ajeito ou quando estd com aquelas feridas, com
esséncia no agrupamento. Em seguida, escaras demais. Eu s6 peco a Deus que morra logo
procedemos a redugdo dos agrupamentos para [...]. (L6tus)

nova leitura, buscando no referencial da analise

. X ~ Por estar envolvido com o paciente, o
existencial o fundamento para a apreensdo dg . .
sentidd? enfermeiro admite que a morte, algumas vezes,

. : S ode significar alivio para o sofrimento, uma vez
Na sintese das unidades de S|gn|f|cadd3 9 : P
. ) A que, por mais que ele sofra com a morte da
surgidas nos depoimentos ingénuos dos

: Lo 2 Jessoa de que cuida, também percebe o
colaboradores, diante da vivéncia com a . . .
sofrimento do paciente e da familia.

pessoas ha finitude da vida, foram destacados 0s

seguintes temas: sofrimento, culpa e morte. [...] a gente vé o soffimento da familia e, muitas
A andlise nomotética faz emergir, a partir das  vezes, o paciente esta ali desacordado e a gente

diversas ideias dos profissionais, a construgdo de N@0 consegue sentir ele presente, ele esta mais

categorias empiricas, em um movimento de ausente doque presente[...]. (Rosa)

transi¢éo do individual para o geral, envolvendo [.] para mim, é muito sofrido prestar cuidados

a compreensdao e a articulacdo dessas quando a gente vé que ndo tem mais jeito, a gente

in@ 4 . . o .
categoria¥. _ » vé o sofrimento do paciente e da familia. (Lirio)
Para 0 desenvolvimento da analise

utilizamos, como base, a andlise existencial, que Para 0s  entrevistados, o  sofrimento
propde o sentido da vida e tem, em seudivenciado diante da morte no cotidiano do

como partes da existéntla [...] alguns pacientes marcam mais, como um
Desse processo emergiram trés categorias: paciente, com cancer, que sofria demais, a gente

Categoria 1- o sofrimento diante da morte no  via a dor dele e da familia [...]. (Acacia)

cotidiano do trabalho; Categoria-2a culpa e a ..] 0 que mais marca é a dor, o sofrimento do

impoténcia diante da morte do outro; e Categoria paciente [...]. (Azalea)

3 — o temor vivenciado diante da finitude da

vida. Os depoimentos indicam que o processo de

morte se d& com sofrimento, porque o
RESULTADOS E DISCUSSAO enfermeiro ndo aceita a morte como algo natural,

realiza procedimentos na tentativa de aliviar o

sofrimento e a dor, no entanto, os resultados n&o

Foram entrevistados 14 enfermeiros queSao satisfatorios e indicam um prolongamento do
desenvolviam atividades na unidade de pacient€MpO para a pessoa morrer, 0 que acentua o
de longa permanéncia e de clinica médicasoffimento do paciente, de sua familia e dos
cuidavam de pessoas na finitude da vida. Aenfermeiros. o
idade variou entre 28 e 55 anos; 13 individuos © Sofrimento € uma condicdo humana e afeta
séo do sexo feminino e 1 do sexo masculino. A2 Pessoa nas seguintes dimensdes: social,

PoRT ;. . . . . ;. oye s (11412)
média de exercicio profissional variou de 2 a 3cemocional, fisica, familiar e espirit(iat'”.
anos. O envolvimento do enfermeiro no processo

z

] ] o de morte € associado ao tempo em que o
O sofrimento diante da morte no cotidiano do  paciente permanece internado, & intensidade do
trabalho sofrimento vivido diante da morte dos pacientes

O enfermeiro € o profissional que passa maig,ye permanecem por mais tempo hospitalizados,
tempo ao lado dos pacientes e de seus familiares,
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a morte faz parte do nosso roteiro. Oh! Deus,
porque aconteceu? Porque foi a 6bito? Porque néo

) o tive como salvar? [...]. (Camélia)
[...] esses pacientes terminais, a gente acaba se

com o0s quais ele estabelece vinculo. Estes
fragmentos de fala permitem tal compreenséo:

apegando e tenta dar medidas de conforto neste
momento de separacao [...]. (Violeta)

[...] a gente acaba se apegando pelo tempo de
permanéncia dos pacientes, gera um vinculo com
o paciente e a familia [...]. (Margarida)

[...] quando a gente se depara com a questdo da

[...] a gente se sente culpada quando o paciente
morre [...]. (Cravo)

[...] as vezes, a gente se sente culpada de nédo ter
prestado um cuidado melhor, impotente diante de
muitas situacdes. (Girassol)

Os profissionais de enfermagem relatam que

morte, eu, particularmente, até hoje me coloco nca proximidade da morte de um paciente, ao qual
lugar da familia, € inevitavel este vinculo com osdedicou horas de trabalho, pode despertar
pacientes e familiares e, quando morre, a gentgentimentos como impoténcia e ClSﬂﬁa

fica bastante abalado [...]. (Jasmim) O cuidado prestado pelos enfermeiros as
Os enfermeiros revelam que cuidar dePessoas que morrem ainda tem sido um fardo

pessoas na finitude da vida gera envolvimentg€sado, composto de cenarios de sofrimento,
com os pacientes internados e seus familiaregn€do e angustia, pois a morte do outro nos deixa
Pelo periodo prolongado, gera vinculo afetivo. & mercé de conflitos geradores de culpas. A
Esse vinculo é referido em estudos sobre &ulpa de nao cuidar para cura, do fracasso na
morte na Gptica da enfermagéth O enfermeiro  realizacéo da tarefd.
cria vinculo com o paciente por estar presente
nos momentos dificeis, dele e da familia, lidar
com o sofrimento dos parentes, esclarecer
diavidas, amparar na angustia e ser a pessoa que
ele busca para conversar sobre seus temores
quando estd morrendd. Compreender que a
pessoa, ao fim da vida, precisa, além da verdade ] ]
sobre seu préprio corpo, de um suporte entendimento do sentido da culpa

profissional adequado, para poder enfrentar cofffOPOrciona-nos magnifica oportunidade para
dignidade sua morte. colaborar para a renovacdo espiritual da vida, a

A andlise existencial procura um sentido nadue SOmos constantemente convoc‘é_?ﬂo§o
vida e no sofrimento. Este ndo pode gersentido da culpa favorece o entendimento do

assumido por outra pessoa, trata-se da maneiggntido da vida e enriquece as pOSSIlZ#%g)C,ieS na
como ela prépria suporta esse sofrimento/Uta Por nossa condicéo de seres humarios:

enquanto possibilidade de uma realizagdo unicgemor vivenciado diante da finitude da vida

e singular. Quando a pessoa percebe que € QOs enfermeiros revelam um sentimento de
envolvido por um sofrimento, ela pode sentir,medo ao cuidar de pessoas ao fim da vida, por
nessa dor, uma tarefa particular, original e Unicaconsiderar a possibilidade de morte durante o
espaco de tempo em que 0s assiste.

[...] sensacdo de frustracdo e impoténcia diante
das situacdes de morte. (Orquidea)

[...] a gente faz as coisas para que a pessoa se
recupere. Que saia de alta e saia bem, quando a
pessoa morre a gente se sente indtil [..].
(Gardénia)

A culpa e a impoténcia diante da morte do
outro [...] a gente fala mais sobre a vida e o cuidas ma

Os enfermeiros comparam O presenciar a na nossa vivéncia fica sempre lutando contra a
morte com as acles de recuperacdo e cura, ao morte. A gente ndo quer aceitar a morte. (Violeta)

desvelar os sentimentos de poder e de [ o medo de presenciar a morte faz com que, as

impoténcia, por n&o conseguir recuperar a vezes, nos afastemos desses pacientes [...].
pessoa e constatar a morte como inexoravel. A (Orquidea)

luta contra a morte é evidenciada nestes ~ A .
A nado aceitacdo da morte é revelada pelos

fragmentos de fala: ) ~ .
enfermeiros por ndo se sentir preparados para
[...] @ gente se sente culpada, acha que poderia tessa experiéncia, fazendo com que se afastem

feito mais, e fica como se tivesse faltando umgos pacientes que estdo na finitude da vida, por
pedaco porque convive, por varios meses, COM 0$ado de presenciar a morte
pacientes e fica se questionando sem lembrar que
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Estudos indicam que a morte é um temor Contudo, a doenga e a possibilidade de morte
basico que influencia todos os outros, um temodevem ser enfrentadas como experiéncia
ao qual ninguém esta imune, por mais disfarcadbumana, representando um processo continuo de
que ele possa estét aprendizado e crescimento, no qual o paciente, a

Eu queria fazer logo o procedimento e sair, queria]calmlllal € 0s enfermeiros necessitam adeqL,Ja_lr

me livrar daquele paciente. Ficava me SEUS comportamentos, sempre que necessario,
perguntando por que eu temia? Por que que elisando a uma melhor quahd'ade de vida e de
queria me afastar logo? Entdo, era o medo ddnorte para as pessoas que cuidam.
morte que me afastava! (Girassol) O profissional destinado a cuidar de pacientes
[...] inicialmente, quando eu me deparei com esse&0 f|m~da vida deve ser preparado para enfrentgr

situacdes de extremo sofrimento e de morte, pois

pacientes em situacdo terminal, eu senti medo; > )
muitas vezes eu, assim, ficava meio qued €ssa reflete um limite da capacidade do

paralisada [...]. (Jasmim) profissionaf?.

A morte faz parte do cotidiano dos CONSIDERACOES FINAIS
profissionais de salde, tanto direta como

indiretamentg”. _ _ .

A morte, no existencialismo, assume o papel Os enfermeiros das unidades de pacientes de
de obrigar 0 homem a ressignificar cada detalhéonga permanéncia e da clinica medica
da sua existéncia, tornando-se, entdo unyivenciam a triade tragica no cotidiano do
processo vital. Em nossa sociedade, ha umguidado as pessoas na finitude da vida.
inversdo nas caracteristicas da morte, que deixgercebemos que conviver com a morte € o
de ser considerada um fendmeno natural da vid&rocesso de morrer no hospital representa uma

exatamente por representar um frac&8so dificuldade para os enfermeiros que atuam
A morte faz parte da vida, mas, em geral, od'essas unidades, pois isso implica a
enfermeiros nao estio preparadospossibilidade de que toda e qualquer pessoa pode

emocionalmente para enfrentar a morte, sentetir @ ndo ser maisio mundo-vida.

dificuldade para assistir os pacientes que, de Nesse sentido, ressaltamos como algo
forma lenta ou brusca, evoluirdo a 6BRo SIgnIfIC&thO que o enfermeiro vivencia a triade

Y

Um estudo pioneiro na abordagem detragica nos cuidados a pessoa na finitude da
pacientes no processo de mdiferdefende a Vvida, desvelados pelo sofrimento  dos
ideia de que todo mundo deveria ter uma bo#&nfermeiros, dos familiares e dos pacientes, e
morte, que significa ndo sofrer, poder escolher ¢€la dificuldade para lidar com o fim da vida.
lugar em que vai morrer, optando por morrer em Essas  dificuldades,  relatadas  pelos
casa, ter a|guém que o/a escute e que nao Squfermelros, emergem fortemente, a nosso ver,
colocado/a na ultima enfermaria do hospital,n0 contexto do cuidado em periodo prolongado
longe de todd¥. de internacédo, no qual ocorre um vinculo entre o

Morrer com dignidade significa permisséo de€&nfermeiro, a familia e o paciente, o que leva ao
morrer com seu carater, com sua personalidad&0frimento quando o paciente morre, mas que €
com seu estild. algo proéprio do existir humano.

A impoténcia das pessoas doentes, a sensagdo Observamos, nos depoimentos, que 0s
de vazio, a constante expectativa de morte, &rofissionais, apesar de perceber a morte como
descrenca em relacdo as medidas terapéuticagn alivio para o sofrimento dos pacientes e dos
constituem uma realidade no hospital familiares, tém uma forte tendéncia a nega-la,

Na nossa cultura, os enfermeiros ndo esta@ois possuem a consciéncia de que estdo
preparados para lidar com as questdedrabalhando pela vida e ndo pela morte, razao
relacionadas a morte e ao processo de morrePOrque se recusam a aceita-la. .

Esse tende a ser considerado um assunto menos Quando 0S pacientes permanecem |r]ternados
importante nas organizacbes de salde, pois BOr longo periodo, estabelece-se um vinculo, o

imagem do hospital é a de um local de cura, élual pode ser considerado como a capacidade de
todos gue O procuram tém a esperanca de defanscender-se e Interessar-se pelo cuidado do
com boa satde. outro.
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Compreendemos que o0s enfermeiros Estudar a morte pode ajudar a trabalhar com
participantes do estudo desenvolvem o cuidadsua constante presenga no hospital, de forma a
cercados de emocao e questionamentos, uma vegduzir o sofrimento do enfermeiro que convive
que nao foram preparados para cuidar de pessodmriamente com essa situacao.
no processo de morte e morrer. Reconhecemos como fator limitante para

Ao encerrar este estudo, podemos afirmar quefetivacdo deste estudo a inexisténcia, no
os enfermeiros vivenciam a triade tragica em sehospital, de uma unidade de cuidados paliativos
cotidiano ao cuidar de pessoas na finitude da@om equipe interdisciplinar e multiprofissional
vida e, para compreender essa vivéncia com aspecifica para o cuidado a pessoa ao fim da
morte e 0 morrer dos pacientes, € preciso que odda e de um nucleo de estudos e pesquisas que
enfermeiros entendam a morte como parte daiscuta, investigue e publique sobre temas da
existéncia, caso contrario, eles ndo poderédexisténcia e do processo de morte e morrer.
cuidar dos pacientes em situacdo de
terminalidade de forma auténtica.

EXPERIENCE OF THE TRAGIC TRIAD IN NURSING CARE FOR THE PERSON IN LIFE’S
FINITENESS

ABSTRACT

Although death is a constant issue in the hospital, caring for the person in life’s finiteness unveils suffering, guilt,
and powerlessness in face of death. A phenomenological study was carried out in order to analyze the experience
of nurses’ care for the person in life’s finiteness with regard to the tragic triad. We interviewed 14 nurses from a
general teaching hospital. The collection of speeches was conducted by means of a phenomenological interview,
after approval by the Research Ethics Committee. The phenomenological analysis guided this process, going
through the steps of description, reduction, and understanding, and, as a theoretical support, we resorted to the
existential analysis. As a result, 3 categories emerged: suffering in face of death in the daily work, guilt and
powerlessness in face of the other’s death, and fear experienced in face of life’s finiteness. The speeches showed
that suffering is experienced not only by the patient and her/his relatives, but also by the health professionals,
especially the nurses who establish an emotional bond with them throughout the hospital stay period. In face of
death, there emerged guilt and powerlessness in the provision of care and the pursuit of good quality care in face
of the working conditions and the person undergoing the death process.

Keywords: Nurse. Nursing care. Death. Qualitative research.

VIVENCIA DE LA TRIADE TRAGICA EN LA ATENCION DE ENF ERMERIA A LA
PERSONA EN LA FINITUD DE LA VIDA

RESUMEN

Aunque la muerte sea una constante en el hospital, cuidar a la persona en la finitud de la vida desvela
sufrimiento, culpa e impotencia delante de la muerte. Fue realizado un estudio fenomenolégico con el objetivo de
analizar la experiencia de la atencion de los enfermeros a la persona en la finitud de la vida con relacion a la
triade tragica. Fueron entrevistados 14 enfermeros de un hospital general de ensefianza. La recoleccién de los
relatos fue realizada por medio de entrevista fenomenoldgica, después de la aprobacion del Comité de Etica en
Investigacion. El andlisis fenomenolodgico guié ese proceso, pasando por las etapas de descripcion, reduccion y
comprensién y, como soporte tedrico, se recurrié al andlisis existencial. Como resultado emergieron 3 categorias:
el sufrimiento delante de la muerte en el cotidiano del trabajo; la culpa y la impotencia delante de la muerte del
otro; y el temor experimentado delante de la finitud de la vida. Los relatos revelaron que el sufrimiento es
experimentado no solo por el paciente y sus familiares, sino también por los profesionales de la salud,
principalmente los enfermeros que establecen un vinculo afectivo con ellos a lo largo de la hospitalizacion.
Delante de la muerte emergieron culpa e impotencia en la prestaciéon de cuidados y la busqueda de una atencion
de calidad delante de las condiciones de trabajo y de la persona en proceso de muerte.

Palabras clave: Enfermero. Atencion de enfermeria. Muerte. Investigacion cualitativa.
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